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DYAH AYU RETNO NINGRUM J 310 100 075 
 
THE EFFECT OF CHEMOTHERAPY TOWARD FOOD INTAKE AND 
NUTRITIONAL STATUS OF NASOPHARYNX CANCER PATIENTS OF Dr. 
MOEWARDI HOSPITAL SURAKARTA 
 
Introduction: Chemotherapy is one method of cancer treatment methods that 
using the drugs which can destroy the cancer cells or stop the development of 
cancer cells. The effects of chemotherapy include nausea and vomiting that may 
affect the food intake and indirectly may affect the nutritional status of 
nasopharynx cancer patient. 
 
Objective: To determine the effect of chemotherapy toward food intake and 
nutrition status of nasopharynx cancer patients in Dr. Moewardi Hospital 
Surakarta. 
 
Method of Research: This research uses observational research design with 
cross sectional research design. The number of research sample is 20 samples. 
The data of food intake for food from the hospital uses Comstock method and 
food from outside the hospital with a 24-hour recall method for 3 consecutive 
days. The determination of nutrition status patients uses BMI (Body Mass Index) 
of measurements of body weight in kilograms divided by height in meters 
squared. The statistical test that is used Fisher's Exact Test. 
 
Results: The result of statistical test shows that there is no chemotherapy effect 
in energy intake with p = 0.150 and protein intake with p = 0.150. There is a 
chemotherapy effect in fat intake with p = 0.016 and carbohydrate intake with p = 
0.016. Based on the statistical test for the effect of chemotherapy on nutritional 
status showed no effect of chemotherapy on nutritional status, with p = 0.242. 
 
Conclusion: There is no chemotherapy effect in energy intake, protein intake 
and nutritional status. There is chemotherapy effect in fat and carbohydrate 
intake. 
 
Keyword       : Food Intake, Nasopharynx cancer, Chemotherapy Effect,      
Nutrition Status. 
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Pendahuluan: Kemoterapi merupakan salah satu metode pengobatan kanker 
dengan obat-obatan yang menghancurkan sel kanker atau menghentikan 
perkembangan sel kanker. Pengaruh yang ditimbulkan dari pengobatan 
kemoterapi berupa mual dan muntah sehingga dapat mempengaruhi asupan 
makan dan secara tidak langsung dapat mempengaruhi status gizi penderita 
kanker nasofaring. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh kemoterapi terhadap asupan makan dan 
status gizi penderita kanker nasofaring di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
di Surakarta. 
Metode Penelitian: Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian 
observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. Jumlah sampel 
penelitian ini adalah 20 sampel. Pengambilan data asupan makan menggunakan 
metode comstock untuk makanan dari dalam rumah sakit dan makanan dari luar 
rumah sakit dengan metode recall 24 jam selama 3 hari berturut-turut. Penentuan 
status gizi diperoleh dari parameter IMT (Indeks Massa Tubuh) dari pengukuran 
berat badan dalam kg dibagi dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Uji 
statistik yang digunakan adalah Fisher’s Exact Test. 
Hasil: Hasil uji statistik menunjukan tidak ada pengaruh kemoterapi terhadap 
asupan energi dengan nilai p = 0,150 dan asupan protein dengan nilai p = 0,150. 
Terdapat pengaruh kemoterapi terhadap asupan lemak dengan nilai p = 0,016 
dan asupan karbohidrat dengan nilai p = 0,016. Berdasarkan hasil uji statistik 
untuk pengaruh kemoterapi terhadap status gizi menunjukkan tidak ada 
pengaruh kemoterapi terhadap status gizi dengan nilai p = 0,242. 
Kesimpulan: Tidak ada pengaruh kemoterapi terhadap asupan energi, protein 
dan status gizi. Ada pengaruh kemoterapi terhadap asupan lemak dan asupan 
karbohidrat. 
Kata Kunci : Asupan makan, kanker nasofaring, pengaruh kemoterapi, 
 status gizi. 
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